
　表示法

5（Normal）

4（Good）

3（Fair）

2（Poor）

1（Trace）

0（Zero）

筋力

100%

 75%

 50%

 25%

 10%

  0%

　　　　　　　　　状態

強い抵抗を加えてなお打ち克って動く

いくらか抵抗を加えてもなお打ち克って動く

抵抗を加えなければ重力に打ち克って動く

重力を除けば動く

筋の収縮が認められるが関節は動かない

筋の収縮も全く認められない

ラセーグテスト（下肢）

ラセーグテスト（上肢）

ＳＬＲテスト

ＦＭＳテスト

アキレス腱

膝蓋腱

バビンスキーテスト

クローヌステスト（膝）

クローヌステスト（足）

　　　　　　　　　 右

　　　　　　　　　　　　　　　　　　度

　　　　　　　　　　　　　　　　　　度

　　　　　　　　　　　　　　　　　　度

　　　　　　　＋　　　　－

亢進　　軽度亢進　　正常　　低下　　消失

亢進　　軽度亢進　　正常　　低下　　消失

　　　　　　　＋　　　　－

　　　　　　　＋　　　　－

　　　　　　　＋　　　　－

　　　　　　　　　 左

　　　　　　　　　　　　　　　　　　度

　　　　　　　　　　　　　　　　　　度

　　　　　　　　　　　　　　　　　　度

　　　　　　　＋　　　　－

亢進　　軽度亢進　　正常　　低下　　消失

亢進　　軽度亢進　　正常　　低下　　消失

　　　　　　　＋　　　　－

　　　　　　　＋　　　　－

　　　　　　　＋　　　　－

検　査　日　　　平成　　　年　　　月　　　日

検 査 者 名 印
神経症状・腱反射検査票

　　部　位　　　触　覚

（　　　　　）　痛　覚

　　部　位　　　触　覚

（　　　　　）　痛　覚

　　部　位　　　触　覚

（　　　　　）　痛　覚

　　　　　　　　右

過敏　　　正常　　　鈍麻　　　消失

過敏　　　正常　　　鈍麻　　　消失

過敏　　　正常　　　鈍麻　　　消失

過敏　　　正常　　　鈍麻　　　消失

過敏　　　正常　　　鈍麻　　　消失

過敏　　　正常　　　鈍麻　　　消失　

　　　　　　　　左

過敏　　　正常　　　鈍麻　　　消失

過敏　　　正常　　　鈍麻　　　消失

過敏　　　正常　　　鈍麻　　　消失

過敏　　　正常　　　鈍麻　　　消失

過敏　　　正常　　　鈍麻　　　消失

過敏　　　正常　　　鈍麻　　　消失　

検　査　日　　　平成　　　年　　　月　　　日

検 査 者 名 印知覚検査票

前脛骨筋

長母趾伸筋

長趾伸筋

腓骨筋

後脛骨筋

足部屈側小足筋

　　　　　　　　　 右

　　０　　１　　２　　３　　４　　５

　　０　　１　　２　　３　　４　　５

　　０　　１　　２　　３　　４　　５

　　０　　１　　２　　３　　４　　５

　　０　　１　　２　　３　　４　　５

　　０　　１　　２　　３　　４　　５

　　０　　１　　２　　３　　４　　５

　　０　　１　　２　　３　　４　　５

　　０　　１　　２　　３　　４　　５

　　０　　１　　２　　３　　４　　５

　　０　　１　　２　　３　　４　　５

　　　　　　　　　 左

　　０　　１　　２　　３　　４　　５

　　０　　１　　２　　３　　４　　５

　　０　　１　　２　　３　　４　　５

　　０　　１　　２　　３　　４　　５

　　０　　１　　２　　３　　４　　５

　　０　　１　　２　　３　　４　　５

　　０　　１　　２　　３　　４　　５

　　０　　１　　２　　３　　４　　５

　　０　　１　　２　　３　　４　　５

　　０　　１　　２　　３　　４　　５

　　０　　１　　２　　３　　４　　５

検　査　日　　　平成　　　年　　　月　　　日

検 査 者 名 印
徒手筋力検査（ＭＭＴ）票

※上記に無い筋力検査を行った場合には、空白部に検査部位を御記入下さい

上腕周径

前腕周径

右

　　ｃｍ

　　ｃｍ

左

　　ｃｍ

　　ｃｍ

右

　　ｃｍ

　　ｃｍ

左

　　ｃｍ

　　ｃｍ

検　査　日　　　平成　　　年　　　月　　　日

検 査 者 名 印
筋萎縮検査票

上　肢
大腿周径

下腿周径
下　肢


